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A Case of Cytomegalovirus Colitis with Endoscopic Finding Resembling Crohn’s Disease
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Cytomegalovirus (CMV) colitis is common among immunocompromised patients, and often diagnosed by pathologic confirmation 
because it is associated with a diverse spectrum of clinical and endoscopic features. However, Crohn’s disease has no definitive 
diagnostic criteria, but longitudinal ulcers and cobble stone appearance are accepted as typical endoscopic features of Crohn's 
disease. An 83 year-old male with a history of radiotherapy for hypopharyngeal cancer visited our hospital with a complaint 
of melena for 1 week. His colonoscopic exam showed multiple longitudinal ulcers along the entire colon. Most of the ulcers 
were longer than 4 cm, these endoscopic findings were suspected as typical endoscopic features of Crohn’s disease. Pathologic 
reports revealed multiple inclusion bodies with CMV on immunohistochemistry. He was finally diagnosed as having CMV colitis, 
and received a 3 week-course of intravenous ganciclovir. A colonoscopic follow-up showed complete healing of the multiple 
longitudinal ulcers, and he is doing well now without further treatment. (Korean J Gastroenterol 2012;59:303-307)
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서    론
거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV)는 헤르페스바
이러스군(Herpesviridae family)에 속하는 바이러스로 성인
의 40-100%에서 감염되어 IgG 항체가 존재하는 비교적 흔한 
바이러스 감염원이다.1 거대세포바이러스는 주로 타액, 비말, 
소변, 혈액, 모유, 정액 등의 체액을 통해 분비되어 긴밀한 접
촉에 의해 전염된다. 따라서 긴밀한 접촉이 많은 초기 아동기
와 초기 성인기에 주로 감염되어 평생 재활성화의 가능성을 
가진 잠복감염 상태를 유지하게 된다. 질환에 이환되는 경우
는 주로 후천성 면역결핍증후군, 장기 이식술 후 면역억제제 
투여 환자, 항암치료, 부신피질 호르몬 투여 중인 환자 등과 
같이 면역기능이 저하된 경우로서 다양한 질환을 야기하지만, 
드물게 면역기능이 정상인 사람들에서도 감염증을 일으킨
다.1,2 거대세포바이러스는 소화기질환을 포함하여 다양한 장
기 손상을 일으킬 수 있으며 이 중 대장은 가장 흔히 침범하는 
장기 중 하나이다.3,4
반면 크론병은 위장관 전체를 침범하는 만성염증질환으로 
확실한 진단기준이 없기 때문에 임상 양상, 내시경 소견, 조직
검사, 혈액검사, 영상검사 등을 종합하여 진단을 내리게 된다. 
그 중 대장내시경은 크론병의 진단에 일차적으로 필요한 검사
로서, 종주 궤양, 조약돌 점막모양, 종주성으로 배열하는 비연
속 아프타 궤양 등의 소견들을 보인다.5
저자들은 대장내시경에서 4 cm 이상의 종주 궤양이 다발
성으로 발현하여 크론병과 혼동되었던 거대세포바이러스 대
장염 1예를 경험하여서 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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Fig. 1.   Abdominal CT findings. (A) It
showed bowel wall thickening at the
proximal transverse colon (arrow). 
(B) There were also bowel wall 
thickening at the splenic flexure 
(arrow).
Fig. 2.  Initial colonoscopic findings. It
showed multiple longitudinal shaped
ulcer longer than 4 cm.
증    례
83세 남자가 7일 간의 흑색변을 주소로 내원하였다. 상부위
장관 내시경에서 출혈 소견은 없었으나 위 전정부에 활동성 
위궤양이 관찰되어 프로톤펌프억제제로 약물 치료하며 외래 
추적관찰 중 흑색변이 지속되어 입원하였다. 환자는 15년 전 
당뇨병을 진단받고 약물 복용 중이었으며 4개월 전 하인두암
을 진단받고 5주 동안 두경부에 단층방사선치료(tomotherapy)
를 받은 과거력이 있었다. 내원 당시 혈압 150/70 mmHg, 맥
박 70회/분, 체온 36.5oC, 호흡수 20회/분이었다. 신체검사에서 
만성병색을 보였고 배꼽 주위에 약간의 압통이 있었으며 복부 
청진에서 장음은 다소 증가되어 있었다. 직장수지검사에서 점
액성의 분비물과 흑색변이 묻어 나왔으나 종물 등은 만져지지 
않았다.
말초혈액검사에서 혈색소 10.5 g/dL, 백혈구 4,550/mm3 (중
성구 87.4%), 혈소판 212,000/mm3이었고 생화학검사에서 Na 
136 mEq/L, K 2.9 mEq/L, Cl 100 mEq/L, BUN 10.2 mg/dL, 
Cr 0.65 mg/dL, 총단백 5.4 g/dL, 알부민 3.4 g/dL, AST 30 
IU/L, ALT 42 IU/L, 총빌리루빈 0.9 mg/dL였으며 대변잠혈반
응은 양성이었다.
복부전산화단층촬영에서 근위부 횡행결장과 비장만곡의 장
관벽 비후가 관찰되었다(Fig. 1). 추적 위내시경검사에서 기존 
위궤양은 호전양상을 보였으나, 대장내시경검사에서는 회맹판
에서 원위부 구불결장까지 4 cm 이상의 종주 궤양이 10개 이
상 다발성으로 관찰되었고 아프타 궤양들이 동반되어서 조직
검사를 시행하였다(Fig. 2). 대장내시경 육안소견이 크론병의 
전형적인 소견에 합당하다고 판단되었으나, 추후 최종 보고된 
조직검사에서 거대세포바이러스에 대한 면역조직화학염색에 
양성을 보이는 다수의 봉입체가 확인되었다(Fig. 3). 이후 시행
한 거대세포바이러스에 대한 면역혈청검사에서 IgM 항체는 
음성이었으나 IgG 항체는 양성, CMV DNA quantitative 
PCR 양성(124,500 copy/mL) 소견을 보였다.
환자는 거대세포바이러스 대장염으로 최종 진단되어 gan-
ciclovir 정주 치료를 시작하였다. Ganciclovir는 3주 간 12시
간 간격으로 10 mg/kg을 사용하였다. Ganciclovir 치료 종료 
2주 후 시행한 추적 대장내시경검사에서는 기존의 다발성 종
주 궤양들은 거의 완전히 치유된 소견을 보였고(Fig. 4), 
CMV DNA quantitative PCR은 음전되었으며, 현재 증상 없
이 외래 추적 관찰 중이다.
고    찰
거대세포바이러스는 1957년 Craig 등6에 의해 명명된 후 
면역기능이 저하된 사람들에서 주로 나타나는 병원체로 알려
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Fig. 3. Pathologic findings. (A) It showed giant cell with intranuclear cytomegalic inclusion body (arrow; H&E, ×400). (B) It showed positive reaction
to cytomegalovirus monoclonal antibody (immunohistochemical stain, ×400).
Fig. 4. Follow up colonoscopic finding
5 weeks after initial colonoscopy. It 
showed complete healing of previous
longitudinal ulcers and red longi-
tudinal scars only.
져 왔다. 위장관의 거대세포바이러스 감염은 면역 저하 환자
에서는 대장에서 흔히 발생하는 반면, 면역기능 정상인 사람
에서는 상부 위장관을 침범하는 경우가 더 흔하다.7 거대세포
바이러스는 다양한 임상질환을 일으키며 급성감염이 되어도 
대부분 무증상이나 재활성화의 가능성을 가진 잠복감염 상태
를 유지하게 된다. 따라서 후천성 면역결핍증후군, 장기 이식
술 후 면역 억제제 투여 환자, 항암치료, 방사선치료, 부신피
질 호르몬 투여 중인 환자 등 면역기능이 저하될 경우 재활성
화되어 여러 장기에 중증의 병변을 일으킬 수 있다.1 특히 거
대세포바이러스의 재활성화는 폐, 망막, 중추 신경계, 간, 식
도, 대장에서 잘 발생한다.3
거대세포바이러스가 대장 병변의 1차 원인인지 또는 기존
의 미란 또는 궤양 병변에 거대세포바이러스가 2차적으로 감
염되어 거대세포바이러스 대장염이 발병하는지에 대해서는 
아직 논란이 있다.8,9 임상적으로 거대세포바이러스 대장염의 
흔한 증상은 설사, 복통, 장천공, 혈변 등으로 나타나고 전신 
감염이 동반되면 사망에 이르기도 한다.1,3,4 거대세포바이러스 
대장염의 확진을 위해서는 내시경 진단과 조직검사가 요구된
다. 거대세포바이러스 대장염은 주로 내시경에서 미만성 상피
하 출혈반과 비교적 경계가 명확한 궤양을 보인다. Kim 등10의 
보고에 따르면, 거대세포바이러스 대장염의 약 66% 에서 궤양
이 관찰되었고 그 중 43%는 1 cm 미만의 작은 궤양, 나머지 
57%는 1 cm 이상의 비교적 큰 궤양을 보였다. 1 cm 이상의 
큰 궤양은 50%는 원형 궤양, 50%는 지도상 궤양을 보였다. 
하지만 이는 거대세포바이러스 대장염의 특이적인 소견은 아
니므로 진단을 위해서는 반드시 조직검사를 통한 확진이 필요
하다. 표층의 상피세포 내에 바이러스가 존재하지 않을 수 있
기 때문에 조직검사는 궤양 기저부에서 충분히 깊게 시행해야 
한다.11 조직검사에서 거대세포 바이러스 봉입체가 보이는 것
이 특징적인 소견이나 모든 경우에서 나타나는 것은 아니다. 
따라서 거대세포바이러스 대장염이 강력히 의심될 경우에는 
CMV DNA, CMV 항체 등의 혈액 검사 뿐만 아니라 바이러스 
배양, CMV pp 65 antigen test와 같은 면역조직 화학염색이 
진단에 도움을 줄 수 있다.12 
거대세포바이러스 대장염의 치료로는 ganciclovir, fo-
scarnet 등의 항바이러스제를 사용하며, 이는 위장관의 거대
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세포바이러스 감염의 예후를 크게 향상시켰다.1,11 면역기능이 
정상인 사람의 경우에는 특별한 치료 없이 회복되는 경우도 
있으나 항바이러스제의 사용 여부는 아직 논란이 있다.13 
Ganciclovir는 10-15 mg/kg/day의 용량으로 2-3회 나누어 
2-3주 간 정주한다. 유지요법은 자주 재발하는 거대세포바이
러스 감염 환자에서 고려해 볼 수 있으나 아직 효과가 명확히 
입증된 바 없다.1,11
크론병은 구강에서 항문까지 위장관 전체를 침범하는 만성 
난치성 염증성 장질환으로 한국 뿐만 아니라 전세계적으로 증
가 추세이며 현재 표준 진단법이 없는 상태로 임상 평가, 내시
경 소견, 조직검사, 영상 소견 등을 종합하여 진단한다. 대장
내시경은 크론병의 진단에 1차적으로 추천되는 검사로 장축
과 평행한 4 cm 이상의 종주 궤양, 조약돌 점막 모양, 종주로 
배열된 비연속적인 아프타 궤양 등의 소견들을 보이는데, 특
히 4 cm 이상의 종주 궤양이나 조약돌 점막 양상은 크론병의 
전형적인 양상으로 받아들여지고 있다.5,14 크론병에서 관찰할 
수 있는 특징적인 조직 소견은 비건락 육아종(noncaseating 
granuloma)이지만 질병 특이적이거나, 민감한 소견은 아니
다.5,14 크론병을 포함한 염증성 장질환의 경우 거대세포바이
러스 대장염과의 연관성이 다수 보고되고 있으며 그 인과관계
는 아직 분명하지 않다.8,9,15
거대세포바이러스 대장염은 비교적 다양한 내시경적 소견
을 보여 여러 다른 질환으로 오인될 수 있다. 기존 문헌 보고에 
의하면, 종괴를 형성하여 대장종양으로 오인된 경우,16 비전형
적인 염증으로 세균성 장염으로 오인된 경우,17 궤양성 대장염
의 과거력이 있어 궤양성 대장염의 악화로 오인된 경우15,18 등
이 있다. 특히, 거대세포바이러스 대장염이 궤양으로 발현될 
경우 대부분 작은 궤양이나 원형, 지도상 궤양을 보이나, 이번 
증례와 같이 드물게 다발성 종주 궤양으로 발현될 경우 크론
병과의 감별진단이 매우 중요하다. 물론, 이번 증례에서 하인
두암이나 방사선 치료의 과거력 등을 고려하였을 때 내시경 
소견만으로 크론병을 진단하기에는 무리일 수 있다. 그런 의미
에서 이번 증례는 내시경 소견이 특정 질병에서 보이는 전형
적인 소견이더라도 기회 감염 등의 임상상황을 반드시 고려하
여 신중한 진단을 내려야 한다는 교훈을 준다고 생각된다.
이번 증례에서, 기존에 존재하고 있던 크론병의 궤양 병변
에 거대세포바이러스가 2차적으로 감염되어 임상양상을 발현
시켰을 가능성도 고려해야 할 것이다. 하지만, 항바이러스제 
치료만으로 모든 궤양이 완전히 치유되었고, 치료 전 혈청 
CMV DNA PCR 수치가 매우 높았던 점 등을 고려할 때, 크
론병의 궤양에 거대세포바이러스 감염이 2차적으로 병발하였
을 가능성은 매우 낮다고 판단된다. 
결론으로 거대세포바이러스 대장염은 내시경 소견이 다양
하게 나타날 수 있기 때문에, 면역기능이 저하된 사람에서는 
거대세포바이러스 등의 기회감염에 대한 가능성을 항상 염두
에 두어야 하겠다. 저자들은 대장내시경 소견이 크론병과 매
우 흡사한 다발성 종주 궤양으로 발현한 거대세포바이러스 대
장염 1예를 경험하여서 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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